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АННОТАЦИЯ. В статье представлены современные подходы к логопедической диагностике детей 
раннего и дошкольного возраста с ограниченными возможностями здоровья. Отклонения в речевой 
сфере всегда присутствуют в структуре нарушений развития у детей с ограниченными возможно-
стями здоровья. Важно определить первичный или вторичный характер их проявлений. Для этого 
необходимо проводить обследование речевых навыков в контексте психолого-педагогической диа-
гностики остальных линий развития (познавательного, двигательного, социального) с целью диф-
ференцированного учета всех взаимодействующих и взаимовлияющих факторов развития ребенка 
с выделением ведущего звена (или звеньев) патологического процесса для последующего выбора 
адекватной стратегии логопедической работы. 
В статье особое внимание уделяется такому аспекту логопедической диагностики, как определение 
уровня понимания детьми обращенной речи. Понимание речи рассматривается как сложно органи-
зованный многоуровневый процесс, нормальное формирование которого обеспечивается сохранно-
стью общефункциональных механизмов речевой деятельности. Основу данных механизмов состав-
ляют гностические процессы. В связи с этим нормальное развитие понимания речи является важ-
ным показателем достаточной сформированности познавательной сферы и импрессивной речи де-
тей раннего и дошкольного возраста.  
В статье также представлены практические результаты экспериментального логопедического изу-
чения детей раннего и дошкольного возраста с ограниченными возможностями здоровья и прове-
ден анализ проявлений у них недостаточности речевого развития. С учетом специфики речевого 
развития дети раннего и дошкольного возраста условно разделены на группы для дальнейшей раз-
работки индивидуальных программ логопедической помощи. 
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ABSTRACT. The article presents modern approaches to the logopedic diagnosis and speech therapy of ear-
ly and preschool age children with limited physical abilities. Deviations in speech are always present in the 
structure of developmental disorders of children with disabilities. It is important to determine the primary 
or secondary nature of their manifestations. It is necessary to conduct a survey of speaking skills in the 
context of psycho-pedagogical diagnosis of the other lines of development (cognitive, motor and social) 
with the aim of a differentiated accounting of all the interacting factors of child’s development to reveal the 
leading link (or links) of the pathological process and then choose an adequate strategy of speech therapy. 
In the article special attention is paid to such aspect of logopedic diagnosis as determination of the level of 
understanding of speech addressed to the child by this child. Speech understanding is seen as difficult or-
ganized multilevel process, the normal formation of which is provided by general mechanisms of speaking 
formation. The basis of these mechanisms is gnostic process. In this regard, the normal development of 
speech understanding is an important indicator of adequate development of the cognitive sphere and im-
pressive speech of children of early and preschool age.  
The article also presents the practical results of the experimental study of speech therapy of children of ear-
ly and preschool age with limited physical abilities and the analysis of the manifestations of their deficiency 
of speech development. Taking into account the specifics of speech development of children of early and 
preschool age, they are divided into groups to further develop individual programs of speech therapy for 
each of them. 
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анний возраст – особый период в 
жизни ребенка, в течение которого 
закладываются базовые аспекты основных 
линий развития (познавательного, речево-
го, двигательного и социального развития). 
Данный возрастной период является сенси-
тивным для развития важнейших в жизни 
ребенка умений и навыков, что обусловлено 
высокой активностью и пластичностью 
процессов центральной нервной системы. 
Она же в данный период обладает высоки-
ми компенсаторными возможностями, что 
позволяет при раннем выявлении каких-
либо проблем  развития и правильно по-
строенной  психолого-педагогической сти-
муляции той или иной функции преодолеть 
или максимально сгладить эти отклонения, 
не допустить их усугубления в дошкольном 
и школьном возрасте. В дошкольном воз-
расте базовые познавательные, речевые, 
двигательные и социальные навыки услож-
няются и совершенствуются. При этом сбой 
в одной или нескольких сферах развития, 
не обнаруженный своевременно на ранних 
этапах формирования ребенка, проявляется 
в виде серьезных нарушений, которые тре-
буют специальных коррекционных меро-
приятий. В дальнейшем это может серьезно 
затруднить усвоение ребенком школьной 
программы [4]. 
Основываясь на концепции Л. С. Вы-
готского о структуре дефекта развития [5], 
следует учитывать, что дети с ограничен-
ными возможностями здоровья (ОВЗ) пред-
ставляют собой очень неоднородную группу 
по характеру первичных и вторичных 
нарушений в структуре дефекта, по степени 
выраженности отклонений в развитии, по 
уровню развития познавательных, речевых 
и двигательных навыков. Важным аспектом 
является то, что различные проявления ре-
чевого дизонтогенеза всегда присутствуют в 
структуре нарушенного развития у ребенка 
с ОВЗ и требуют специально организован-
ного логопедического воздействия. Без до-
статочного уровня развития навыков рече-
вой коммуникации социальная адаптация 
детей с отклонениями в развитии к окру-
жающему социуму значительно затрудняет-
ся. Таким образом, одной из особых образо-
вательных потребностей детей раннего и 
дошкольного возраста с ОВЗ является по-
требность в логопедической помощи с уче-
том особенностей познавательного, комму-
никативного (в том числе, речевого) и дви-
гательного развития. 
В связи с этим Е. А. Екжанова [11], 
Г. А. Мишина [15], О. Г. Приходько [3], 
Е. А. Стребелева [11; 15], Ю. А. Разенкова 
[15] и другие специалисты, подробно рас-
сматривающие вопросы раннего развития 
детей с ОВЗ, указывают на то, что обследо-
вание речевой коммуникации у ребенка  
2-го–3-го года жизни должно осуществ-
ляться в контексте психолого-педагогиче-
ской диагностики остальных линий разви-
тия (познавательного, двигательного, соци-
ального) с целью дифференцированного 
учета всех взаимодействующих и взаимо-
влияющих факторов развития ребенка с 
выделением ведущего звена (или звеньев) 
патологического процесса, для определения 
первичности или вторичности дизонтогене-
за вербальной коммуникации и подбора 
адекватной стратегии последующей логопе-
дической работы. 
Акцентируя внимание на речевой ком-
муникации детей раннего и дошкольного 
возраста с отклонениями в развитии, следу-
ет обратиться к концепции порождения ре-
чевого высказывания Л. С. Выготского, 
А. А. Леонтьева [12], а также к теории уров-
невой организации механизмов речи 
Е. Ф. Соботович [14] и др. В соответствии с 
ними нормальное познавательное развитие 
свидетельствует о сохранности общефунк-
циональных механизмов речи, от которых 
напрямую зависят развитие мотивации к 
речевому общению,  понимание ребенком 
обращенной к нему речи как компонента 
импрессивной стороны речи, формирова-
ние замысла будущего речевого высказыва-
ния. В качестве общефункциональных ме-
ханизмов речи выступают мыслительные 
операции анализа, синтеза, сравнения, 
обобщения, упреждающий синтез, долго-
временная и оперативная память, внимание 
и др., то есть гностические процессы. Они 
же обеспечивают усвоение всех семантиче-
ских единиц языка (лексического и катего-
риального значения слова, предметно-
синтаксического значения морфем, синтак-
сических значений отношения и т.д.).  
Уровень развития понимания речи яв-
ляется очень важным показателем для спе-
циалиста при оценке познавательного и ре-
чевого развития детей раннего и дошколь-
ного возраста. Такие специалисты, как 
Л. С. Цветкова [16], В. Л. Глухов [7], 
И. Ю. Абелева [1] и др. указывают на слож-
ность структуры процесса понимания речи, 
в которой выделяются психологический, 
лингвистический (или лексико-граммати-
ческий) и сенсомоторный уровни. Процесс 
понимания начинается с сенсомоторного 
уровня, на котором осуществляется акусти-
ческое восприятие звучащей речи, обработ-
ка звуков, слов по их акустическим и кине-
стетическим параметрам; затем полученная 
информация обрабатывается на лингвисти-
ческом уровне, где происходит собственно 
понимание речи (в соответствии с нормати-
Р 
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вами конкретной языковой среды), а далее, 
на более высоком, психологическом уровне 
обеспечивается его уточнение и выделение 
сути, смысла [16].  
Нарушение общефункциональных меха-
низмов речи, в свою очередь, обусловливает 
отклонения в развитии коммуникативного 
компонента: недостаточный уровень пони-
мания речи, неправильный отбор языковых 
средств в соответствии с их значением [14].  
В раннем возрасте говорить о наруше-
ниях различных функций неуместно, по-
этому следует оценивать отклонения в раз-
витии как задержку развития. В этот пе-
риод, когда ребенок только накапливает и 
учится правильно использовать языковые 
средства, непонимание или выраженная 
недостаточность понимания ребенком об-
ращенной к нему речи свидетельствует о 
первичности отклонений в познавательной 
сфере и вторичности задержки речевого 
развития. В дошкольном возрасте соответ-
ственно требуется более подробная психо-
лого-педагогическая диагностика с целью 
выявления отклонений в познавательной 
сфере ребенка и соотношение их с недораз-
витием компонентов речи. 
При сохранности у ребенка познава-
тельных процессов проблемы в речевой 
сфере определяются как первичный рече-
вой дизонтогенез, обусловленный деструк-
тивными изменениями специфических ре-
чевых механизмов: рецептивного (речевос-
принимающего) и речевоспроизводящего 
звеньев. Это проявляется в виде отклонения 
в формировании анализа, синтеза речевых 
звучаний, их перекодировки в фонемы (ми-
нимальные значимые единицы языка), ли-
бо в недостатках формирования языковой 
программы, праксической (двигательной) 
программы высказывания, моторной реа-
лизации речи.  
Важным показателем в понимании за-
держки речевого развития у детей с ОВЗ 
являются особенности становления меха-
низмов познавательной и речевой деятель-
ности в раннем возрасте. Наиболее акту-
альным для дальнейшей коррекционно-
развивающей работы с ребенком раннего 
возраста по развитию речевых коммуника-
тивных навыков является определение со-
хранности или отклонения в развитии по-
знавательной сферы, а затем уже уровня 
сформированности речевой, то есть опреде-
ления первичности или вторичности рече-
вого дизонтогенеза. 
В дошкольном возрасте у ребенка с со-
хранным познавательным развитием при 
первичном речевом дизонтогенезе могут 
страдать различные компоненты речи. При 
несформированности всех компонентов ре-
чевой системы (прежде всего, ее лексико-
грамматического строя) определяется об-
щее недоразвитие речи, при нарушении 
только процессов восприятия и воспроизве-
дения фонем – фонетико-фонематическое 
недоразвитие речи. Вторичный речевой он-
тогенез у ребенка с отклонениями в интел-
лектуальном развитии (с задержкой психи-
ческого развития или умственной отстало-
стью) при недоразвитии всех компонентов 
речевой системы определяется как систем-
ное недоразвитие речи. Системное недораз-
витие речи также может наблюдаться при 
сенсорных дефектах (выраженных наруше-
ниях зрения или слуха), а также при рас-
стройствах аутистического спектра. 
В связи с вышесказанным, в ходе лого-
педической диагностики детей раннего и 
дошкольного возраста с ограниченными 
возможностями здоровья, на наш взгляд, 
следует особо акцентировать внимание: 
 на определении сохранности познава-
тельного развития для дальнейшей оценки 
первичности или вторичности проявлений 
речевого дизонтогенеза в структуре откло-
няющегося развития ребенка с ОВЗ; 
 на наличии или отсутствии мотивации 
ребенка к общению в целом, и к речевому 
общению в частности;  
 на способность воспринимать и распо-
знавать ребенком обращенную к нему речь 
(на развитии речевого слуха и фонематиче-
ского слуха как его компонента); 
 на уровне понимания ребенком обра-
щенной к нему речи; 
 на отсутствии или наличии невер-
бальных средств общения (взгляда, мими-
ческих средств, жестов, эмоционально-
коммуникативных поз, тактильных контак-
тов, вокализаций); 
 на отсутствии или наличии вербаль-
ных средств коммуникации; 
 на том, что говорит ребенок - есть ли 
только отдельные соотнесенные слова, или 
фраза, или начатки связного высказыва-
ния; качество лексического наполнения, 
возможности грамматического конструиро-
вания высказывания; 
 и на том, как говорит ребенок – на ка-
честве фонационного оформления его речи. 
В течение семи лет нами проводилось 
экспериментальное исследование детей 
раннего, младшего дошкольного и среднего 
дошкольного возраста с ограниченными 
возможностями здоровья (в соответствии с 
заключением психолого-медико-педагоги-
ческой комиссии) на базе дошкольных от-
делений образовательных организаций 
г.Москвы, а также развивающего центра в 
Московской области. Был исследован 261 
ребенок 3-5-го года жизни с различными 
отклонениями в развитии (107 детей ранне-
го возраста, 105 младших дошкольников и 
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49 средних дошкольников). Среди них 8 де-
тей имели синдром Дауна, 24 ребенка - рас-
стройства аутистического спектра, 8 детей - 
детский церебральный паралич, 2 ребенка 
были с кондуктивной тугоухостью, 3 ребенка 
с амблиопией,  гиперметропии и косоглази-
ем, 1 ребенок с нарушением зрения и слуха. 
При составлении методики обследова-
ния речевых навыков мы опирались на ме-
тодические разработки, схемы обследова-
ния и методические рекомендации таких 
специалистов, как Ю.Ф. Гаркуша [6], 
Ю. А. Разенкова [15], Г. В. Пантюхина [13], 
К. Л. Печора [13], Э. Л. Фрухт [13], 
О. Г. Приходько [3], О. А. Безрукова [2; 3], 
О. Н. Каленкова [2] и др., а также были 
учтены данные наших предыдущих иссле-
дований [8; 9; 10]. В ходе эксперименталь-
ной работы нами были изучены компонен-
ты импрессивной речи (слуховое внимание 
и восприятие, фонематическое восприятие; 
понимание речи) и экспрессивной речи 
(структурно-семантическое оформление 
высказывания: уровень сформированности 
вербальных средств / словесных, фразовой 
речи, продуцирования и репродуцирования 
текста / лексический и грамматический 
строй речи; фонационное оформление вы-
сказывания: звукопроизношение и слоговая 
структура слова, речевое дыхание, просоди-
ческая организация высказывания).  
Обобщая полученные данные, мы ак-
центировали внимание на следующих важ-
ных, на наш взгляд, аспектах речевого раз-
вития детей: уровне развития понимания 
речи, отсутствии или наличии фразы и ее 
качестве, лексико-грамматической компе-
тенции. На основании данных критериев 
мы определили уровень речевого развития 
у детей раннего возраста (3-го года жизни) 
по систематизации, предложенной 
О. Г. Приходько, и уровень речевого разви-
тия детей дошкольного возраста (4-го и 5-го 
года жизни), на основе систематизации, 
предложенной Р. Е. Левиной.   
На основании выше указанных аспек-
тов речевого развития,  возрастных крите-
риев и с учетом полученных данных  мы 
выделили следующие категории детей 
внутри экспериментальной группы. 
107 детей раннего возраста (3-го года 
жизни) – 41% детей экспериментальной 
группы: 
 12 детей 3-го года жизни (5%), для ко-
торых было характерно нормальное разви-
тие понимания речи, наличие простой не-
распространенной или малораспространен-
ной фразы, умеренно выраженные лексико-
грамматические нарушения (II уровень ре-
чевого развития в соответствии со система-
тизацией О. Г. Приходько); 
 48 детей 3-го года жизни (18%), у ко-
торых выявлялось нормальное развитие 
понимания речи, отсутствие фразовой речи, 
выраженные лексико-грамматические 
нарушения (I уровень речевого развития); 
 45 детей 3-го года жизни (17%), у кото-
рых определялось снижение уровня разви-
тия понимания речи, отсутствие фразовой 
речи, выраженные лексико-грамматиче-
ские нарушения (I уровень речевого разви-
тия); среди детей данной категории были 
дети с расстройствами аутистического спек-
тра, синдромом Дауна и детским цере-
бральным параличом; 
 2 ребенка 3-го года жизни (1%), для 
которых было характерно выраженное 
снижение уровня развития  понимания ре-
чи, практически полное отсутствие вер-
бальных средств общения (I уровень рече-
вого развития); данную категорию состави-
ли дети с ранним детским аутизмом. 
154 ребенка дошкольного возраста (4-й 
и 5-й год жизни) – 59% детей эксперимен-
тальной группы: 
 17 детей 4-го и 5-го года жизни (7%), 
для которых было характерно нормальное 
развитие понимания речи, правильно лек-
сически, грамматически и синтаксически 
оформленная развернутая фразовая речь, 
способность к продуцированию / репроду-
цированию текста (основы связной речи); 
дети данной категории имели нарушения 
фонационного оформления речи и фонема-
тического восприятия; 
 9 детей 5-го года жизни (3,5%), у ко-
торых было выявлено нормальное развитие 
понимания обращенной к ним речи, раз-
вернутая фразовая речь с незна-
чительными лексико-грамматическими на-
рушениями, начатки связной речи (III уро-
вень речевого развития в соответствии со 
систематизацией Р. Е. Левиной); 
 24 ребенка 4-го и 5-го года жизни 
(9%), у которых было диагностировано 
нормальное развитие понимания обращен-
ной к ним речи, наличие простой нераспро-
страненной или малораспространенной 
фразы, умеренно выраженные лексико-
грамматические нарушения (II уровень ре-
чевого развития); 
 43 ребенка 4-го и 5-го года жизни 
(16,5%), для которых было характерно нор-
мальное развитие понимания речи, отсут-
ствие фразовой речи, выраженные лексико-
грамматические нарушения (I уровень ре-
чевого развития); 
 13 детей 5-го года жизни (5%), у кото-
рых констатировалось некоторое снижение 
уровня развития понимания обращенной 
речи, наличие простой нераспространенной 
или малораспространенной фразы, умерен-
но выраженные лексико-грамматические 
нарушения (II уровень речевого развития); 
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 44 ребенка 4-го и 5-го года жизни 
(16,5%), у которых отмечалось снижение 
уровня развития понимания обращенной к 
ним речи, отсутствие фразовой речи, выра-
женные лексико-грамматические наруше-
ния (I уровень речевого развития); среди 
детей данной категории было 24 ребенка со 
сложной структурой нарушения: синдром 
Дауна, детским церебральным параличом, 
расстройствами аутистического спектра, с 
сенсорными нарушениями (зрения и слуха); 
 4 ребенка 4-го и 5-го года жизни 
(1,5%), для которых было характерно вы-
раженное снижение уровня развития по-
нимания обращенной к ним речи, практи-
ческое отсутствие вербальных средств об-
щения (I уровень речевого развития); дан-
ную категорию составили дети с ранним 
детским аутизмом. 
Следует отметить, что наибольшее свое-
образие в развитии речевых навыков наблю-
далось у некоторых детей дошкольного воз-
раста с расстройствами аутистического спек-
тра и с нарушениями зрения. Например, у 
ребенка 5-го года жизни с высокой степенью 
гиперметропии (сильной дальнозоркостью: 
+ 9 диоптрий на оба глаза) и косоглазием 
отмечалась недостаточность словаря при от-
дельных ошибках словообразования и доста-
точном уровне развития фонематического 
восприятия. У ребенка 4 лет с расстройства-
ми аутистического спектра при отсутствии 
фразовой речи, значительном ограничении 
словарного запаса в целом, было выявлено 
правильное узнавание и самостоятельное 
называние различных геометрических форм 
(круг, шар, квадрат, кубик, цилиндр, трапе-
ция и т.п.). 
С учетом результатов логопедического 
обследования (а также заключений ПМПК) 
мы условно разделили всех изученных де-
тей на пять групп: 
К I группе – дети раннего возраста 
с отклонениями в речевом развитии (с 
первичным речевым дизонтогенезом), 
проявлявшимися в варианте задержки 
речевого развития – были отнесены 60 
испытуемых (23%).  
Во II группу – дети раннего возраста 
с отклонениями в познавательном и рече-
вом развитии (с вторичным речевым ди-
зонтогенезом), проявлявшимися в вари-
анте задержки познавательного и речево-
го развития – вошли 47 детей (18%). 
В III группу – дети дошкольного воз-
раста с отклонениями в речевом разви-
тии (с первичным речевым дизонтогене-
зом), проявлявшимися в варианте фоне-
тико-фонематического недоразвития ре-
чи – были включены 17 детей (7%). 
К IV группе – дети дошкольного воз-
раста с отклонениями в речевом разви-
тии (с первичным речевым дизонтогене-
зом), проявлявшимися в варианте общего 
недоразвития речи – были отнесены 76 де-
тей (29%). 
В V группу – дети дошкольного воз-
раста с отклонениями в познавательном 
и речевом развитии (с вторичным рече-
вым дизонтогенезом), проявлявшимися в 
варианте системного недоразвития речи 
при нарушении интеллекта – был вклю-
чен 61 ребенок (23%). 
Проведенное нами исследование рече-
вых навыков у детей 3–5-го года жизни с 
ограниченными возможностями здоровья 
показало их неоднородность по структуре 
отклонений развития, особенностям разви-
тия речевого общения как коммуникатив-
ной деятельности, первичности и вторично-
сти речевого дизонтогенеза, сформирован-
ности вербальных средств общения и уров-
ню речевого развития. Понимание меха-
низмов ведущего нарушения развития и 
знание специфики речевого дизонтогенеза 
у рассматриваемой категории детей позво-
ляет разработать адекватную стратегию ло-
гопедической работы с ними и добиться до-
статочно высоких результатов в ходе кор-
рекционно-развивающего воздействия. 
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